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: المقدمة 
تعد الصحو النفسية بعدآ أساسيآ من الأبعاد الخاصو بشخصية كل فرد فيي التي تحدد مدى الاتزان 
أو الاضطراب عنده، فيي تحقق السعادة والراحة لدى الفرد وتأىمو لمتوافق النفسي مع نفسو ومع 
وتعد الصحة النفسية واحدة من الصفات النفسية التي ترتبط سمبآ أو إيجابآ . البيئو المحيطو بو
بالأمراض أو الأعراض المرضية التي تصيب بعض أجزاء جسم الإنسان كنتيجو مباشره لمتوتر 
 . العصبي أو الضغوط النفسية
وىذه الأمراض تضم أمراض  )السيكوسوماتية(النفسية الجسدية  وتعرف ىذه الأمراض بالأمراض
العصر المعروفة مثل  ارتفاع ضغط الدم، وقرحة المعدة ومرض الاضطرابات العصبية لمجياز 
. اليضمى الذى يعرف عادة باسم القولون العصبى
ىذه الأمراض تم وضعيا في ىذه القائمة لأن جذورىا تعود إلى أسباب نفسية نتيجة لمتعرض 
لمضغوط وكبت الانفعالات عمى مدى طويل فيكون تاثير ذلك خملا في بعض وظائف الجسم 
وبصفة عامة، فإن مرض القولون العصبى  . ويتحول إلى مرض مزمن حقيقي يصعب علاجو
من المرضى المترددين عمى عيادات الجياز  % 06من البالغين عمى مستوى العالم و% 02يصيب 
   ). 0002الخطيب  (اليضمى وليم متاعب عصبية ونفسية تؤدى إلى الإصابة بالقولون العصبى   
ىذا المرض يسبب عبئآ طبيآ واقتصاديآ عمى الأطباء والمرضى عمى حد سواء لأن المريض ليس 
وتصبح الخيارات  مصابًا بمرض عضوى محدد، ولذلك تضيع فرصة التشخيص المبكر لممرض،
وليذا ياخذ العلاج وقتآ طويلآ، ولذلك كان من الميم أن يتعمم . المطروحة لمعلاج كثيرة أمام الأطباء
. المريض كيف يتعامل مع ىذا المرض المزعج، فجزء كبير من العلاج يعود إلى المريض نفسو
أشارت عدة دراسات نشرت بالعديد من المجلات التخصصيو  في الجياز اليضمي إلى تدني مستوى 
الصحة النفسية لمرضى متلازمة القولون العصبي مقارنة بغيرىم من ألاصحاء والمرضى بأمراض 
ومعظم ىذه الدراسات أجريت في العالم . )3002، بيرق 1991،تريكاس 1991فضل (مزمنة أخرى 
الغربي وقميل منيا بالوطن العربي وا  فريقيا ولا توجد بحوث منشورة من السودان عن الصحة النفسية 
لمرضى متلازمة القولون العصبي، وليذا جاء ىذا البحث بعنوان الصحة النفسية لمرضى  متلازمة 
القولون العصبي المترددين عمى عيادات اختصاصي الجياز اليضمي في ولاية الخرطوم  لزيادة 
الوعي  العام والطبي بأىمية الصحة النفسية ليذا المرض واخذ ذلك بالاعتبار في التعامل مع 
.           المرضى وعلاجيم
: مشكلة البحث 
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تتمثل مشكمة البحث في معرفة مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولون  العصبي المترددين 
:  عمى عيادات اختصاصي الجياز اليضمي  بولاية الخرطوم وتتفرع من ىذه المشكمة الأسئمة التالية
ماىو مستوى الصحو النفسية لمرضى متلازمة القولون العصبي المترددين عمى عيادات .1
اختصاصي الجياز اليضمي في ولاية الخرطوم؟ 
ىل توجد فروق في الصحة النفسية لمرضى متلازمة القولون العصبي المترددين عمى عيادات .2
؟ )أنثي/ ذكر(اختصاصي الجياز اليضمي في ولاية الخرطوم من حيث النوع 
ىل توجد  علاقة ارتباطية بين الصحة النفسية وتناول العقاقير الميدئة لمرضى متلازمة القولون .3
العصبي  المترددين عمى عيادات إختصاصي الجياز اليضمي في ولاية الخرطوم؟ 
ىل توجد  علاقة ارتباطية بين الصحة النفسية واتباع الإرشادات النفسية  لمرضى متلازمة .4
القولون العصبي المترددين عمى عيادات اختصاصي الجياز اليضمي في ولاية الخرطوم؟ 
ىل توجد فروق  في الصحة النفسية لمرضى متلازمة القولون العصبي المترددين عمى عيادات .5
اختصاصي الجياز اليضمي في ولاية الخرطوم من حيث الفئات العمرية؟ 
: أهداف البحث
معرفة مستوى الصحة النفسية لدى مرضى متلازمة القولون العصبي المترددين عمى عيادات . 1
. اختصاصي الجياز اليضمي في ولاية الخرطوم
. إجراء بحث  يشير إلى العلاقة بين الصحة النفسية ومرض القولون العصبي. 2
. )أنثي/ ذكر(الإشارة إلى الفروق في الصحة النفسية لمرضى القولون العصبي من حيث النوع . 3
. إثبات جدوى تناول العقاقير الميدئة في حالة مرضى القولون العصبي . 4
. معرفة دور الإرشادات النفسية المقدمة لمرضى القولون العصبي.  5
. معرفة الفروق في الصحة النفسية لمرضى القولون العصبي  من حيث الفئات العمرية. 6
: فروض البحث 
تنخفض الصحة النفسية لمرضى متلازمة القولون العصبي المترددين عمى عيادات اختصاصي  .1
. الجياز اليضمي في ولاية الخرطوم
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الصحة النفسية لمرضى متلازمة القولون العصبي المترددين  .2
. )أنثي/ ذكر(عمى عيادات اختصاصي الجياز اليضمي في ولاية الخرطوم من حيث النوع 
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توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية  بين الصحو النفسية وتناول العقاقير الميدئة لدى  .3
مرضى متلازمة القولون العصبي المترددين عمى عيادات اختصاصي الجياز اليضمي في ولاية 
. الخرطوم
توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية  بين الصحة النفسية وا  تباع  الإرشادات النفسية لدى  .4
مرضى متلازمة القولون العصبي المترددين عمى عيادات إختصاصي الجياز اليضمي في ولاية 
. الخرطوم
توجد فروق ذات دلالة احصائية في الصحة النفسية لمرضى متلازمة القولون العصبي المترددين . 5
. عمى عيادات إختصاصي الجياز اليضمي في ولاية الخرطوم  من حيث الفئات العمرية
: منهج البحث
وقد عرفو كوىين . استخدم الباحث المنيج الوصفي في جمع وتحميل البيانات من مجتمع البحث
بأنو ذلك المنيج الذي ييدف إلى وصف ماىو كائن  )0002(ولورانس المذكورين في عثمان 
. وتفسيره
: مجتمع البحث
المجتمع بأنو جمع من الأفراد أو الأشياء أو  )6002(عرف أبو علام المذكور في عبد الحميم 
أما مجتمع البحث الحالي يتمثل في مرضى . العناصر الذين ليم خصائص واحدة يمكن ملاحظتيا
القولون العصبي المترددين عمى عيادات الجياز اليضمي بولاية الخرطوم من الذكور والإناث بجميع 
. الأعمار
: عينة البحث 
بأنيا أي مجموعة جزئية من  )م6002(عرفيا رجاء محمود أبو علام المذكور في عبد الحميم 
. المجتمع الذي لو خصائص مشتركة
وتتمثل عينة البحث الحالي في مرضى القولون العصبي المترددين عمى عيادات الجياز اليضمي 
مريض ومريضة من الذين تم تشخيصيم مسبقا  )001(بولاية الخرطوم، حيث تم اختيار عينة قواميا 
، استخدم الباحث الطريقة )3(ممن صنفوا من المصابين بالقولون العصبي بناء عمي خصائص روما 
.  سنة85-81القصدية في الوصول لأفراد العينة الذين  تقع أعمارىم بين 
: الصحة النفسية
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الصحة النفسية حالة من السواء النفسي في العقل والوجدان والحركة وىي ثلاثة أقطاب تحدث بيا 
المرض النفسي والتوافق مع العالم الداخمي ومع العالم الخارجي، وىناك قائمة من الصفات التي 
. تستتبعيا عممية الصحة النفسية
في العالم الداخمي، الإحساس بالسعادة النفسية والكفاية، وجود ىدف ومعنى لمحياة وقدرة عمى تحقيق 
الذات وصورة جيدة لمذات، قدرة عمى توظيف الامكانيات الفردية لتحقيق النفس، عدم وجود صراعات 
. لاشعورية وقمق أو خمل في توازن الجياز النفسي بين اليو والأنا والأنا الأعمى
وتقبل النفس ورضاىا مع وجود إحساس متميز باليوية والذاتية، القدرة عمى النمو والتطور 
بالشخصية، والقدرة عمي تعديل الأخطاء وجوانب القصور النفسي والعقمي والاجتماعي، قدرة عالية 
لمتصرف باتساق في مختمف المواقف دون تصمب، القدرة عمى التعبير عن المشاعر، التوازن 
الانفعالي الذي يلائم المواقف وضبط الانفعالات السمبية اليدامة كالقمق، والعدوان والاكتئاب 
والمخاوف التي لا معنى ليا، وىناك أخيرا قدرة الشخص عمى أن يتبنى لنفسو فمسفة عامة في الحياة 
تسمح لو بأن يتصرف بكفاءة ونجاح يتنإسبان مع إمكانياتو، وأن يوظف تفكيره لتحقيق التوافق 
. بجوانبو الثلاثة السابقة الاجتماعية، والسموكية، والنفسية
العمل بإنتاجية وا  ثمار واسيامًا لممجتمع الذي يعيش بو الفرد، مقاومة الضغوط، : مع العالم الخارجي
والقدرة عمى معالجة نتائجيا السمبية دون مساس بتكامل الشخصية، الوعي بالذات، الإدراك الجيد 
غير المشوه لمواقع، بما في ذلك الوعي الواقعي بالإمكانات الشخصية والقدرات الذاتية، والاحساس 
بمشاعر الآخرين ودوافعيم، وحاجاتيم، القدرة عمى التصرف بصورة مستقمة، واتخاذ القرارات 
الشخصية الميمة بقدر ملائم من الاستقلال والاكتفاء الذاتي، قدرة عالية عمى ضبط البيئة الخاصة 
بالفرد، والسيطرة عمييا بشكل يسمح لو ويمكنو من حل المشكلات التي يواجييا، أداء أعمالو وواجباتو 
بشكل ملائم، المقدرة عمى التوافق لمعمل والمينة، أو بتعبير آخر يتصف بالفاعمية في أداء الدور، أو 
الأدوار الاجتماعية المتوقعة منو، القدرة عمى الدخول في علاقات اجتماعية دافئة وا  يجابية تكون 
مقبولة من الشخص نفسو ومن الآخرين، الاستبصار بالذات أو بمشكلات الشخصية بما فييا من 
. نقاط ضعف أو قوة
. وليس القصد من وضع ىذه الصفات أن نستعرض قائمة مفصمة لما نعتبره سموكا ناضجا أو سميما
ونحن لا نذىب إلى أن ىذه الصفات تمثل كل ما يعتبر سميما، وا  نما ركزنا عمى أىميا، وعمى 
ونحن . العناصر البارزة في السموك السوي كما قد يتفق عمييا المعالجون النفسيون بمدارسيم المختمفة
نؤمن عن يقين بأن أي معالج نفسي ميما اختمفت النظرية التي يتبناىا سيجد في ىذه القائمة صفة 
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أو أكثر يطمح أن يراىا تتطور في مريضو، ويعتبرىا مقياسا لنجاحو في علاج مرضاه، ومقياسا 
. لتحقيق الصحة النفسية
: القولون العصبي 
القولون ىو ما يسمى بالأمعاء الغميظة وىو الجزء من الأمعاء الذي يصل بين الأمعاء الدقيقة 
 أقدام، ووظيفتو الأساسية ىي امتصاص الماء 5ويبمغ طول القولون حوالي . والمستقيم ثم الشرج
. والغذاء المفيد والأملاح من الطعام الميضوم جزئيًا القادم من الأمعاء الدقيقة
: كيفية عمم القولون 
يقوم القولون بأداء وظيفتو ودفع البراز إلى الخارج لمتخمص منو، من خلال تقمصات عضلات جداره 
وىذه العممية . الرقيقة، التي تتحكم بيا الأعصاب، واليرمونات، واستجابة القولون نفسو لمحتوياتو
البسيطة تحتاج إلى تناغم بين تقمصات عضلات القولون والمخارج وعضلات الحوض لتتم بسلاسة 
عندما تكون ىذه التقمصات قوية أو ضعيفة مما يسبب سرعة أو تأخرًا في حركة محتوياتو، . ونجاح
. مسببًا الأعراض التي يشكو منيا غالبية المرضى
: أعراض القولون العصبي
. الانتفاخ والغازات. 1
. خروج المخاط مع البراز. 2
. الإمساك. 3
وتزيد ىذه الأعراض في حالة الضغوط النفسية أو السفر أو حضور المناسبات العامة أو تغير . 4
. نمط الحياة اليومي
: أسباب القولون العصبي
ولكن النظرية الأرجح تقول أن . لم يتوصل الطب لمعرفة أسباب القولون العصبي عمى وجو التحديد
القولون عندما يكون حساسًا لمضغط النفسي وبعض أنواع الأطعمة يختّل عممو مسببًا ما يسمى 
وتقول بعض النظريات الأخرى أن الجياز المناعي الذي يقوم بحماية الجسم من . بالقولون العصبي
. الجراثيم ربما يكون لو تأثير في حالات القولون العصبي
 :المعرضون للإصابة باضطراب القولون العصبي
من ىؤلاء % 01ولكن فقط  )الخمس(تقريبا ً% 02نسبة انتشار اضطراب القولون العصبي ىي  
 ندوة لممرض 9002أقيمت بالسعودية عام . يستشيرون أطباءىم بسبب الأعراض اليضمية
لكن سّن بداية ظيور . والأعراض والعلاج ولا أحد يممك مناعة ضد الإصابة بو، فالكل معرض لذلك
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ولأسباب غير معروفة فالنساء أكثر احتماًلا . الأعراض يكون غالبًا في مرحمة المراىقة أو سن الشباب
. للإصابة باضطراب القولون العصبي من الرجال بمقدار ثلاثة أضعاف )خاصة قبل الدورة الشيرية(
: المثيرات المباشرة للقولون العصبي
ليس ىناك مثير واحد لكل الناس، إذ تختمف المثيرات من شخص لآخر، ولكن القائمة التالية تحتوي 
: أكثر ما يشكو منو الذين يعانون من القولون العصبي
التدخين، المشروبات الغازية، بعض العقاقير الطبية، القيوة والشاي، الأطعمة المقمية، التوابل 
، )الكرنب، الممفوف، المموخية(وبعض أنواع الخضار  )الحمص، العدس(والبيارات، البقوليات 
. الإجياد النفسي والغضب والضغوط والقمق، المبن
: كيف يتم تشخيص اضطراب القولون العصبي
وليس ىناك . يتم التشخيص من خلال مقابمة الطبيب وأخذ تاريي مرضي كامل وفحص سريري 
فحص أو تحميل مخبري أو إشعاعي يمكن من خلالو التشخيص، لكن الفحوصات التي تشمل فحصًا 
لمدم والبراز ومنظارًا لمقولون من خلال فتحة الشرج، ميمة لاستبعاد الأمراض العضوية التي يمكن أن 
: ومن المعايير التشخيصية التي ينبني عمييا التشخيص. تشبو القولون العصبي
 . أيام في الشير، خلال الأشير الثلاثة السابقة3ألم أو ضيق متكرر في البطن لمدة  
 :الألم أو التضايق يتسم باثنتين من السمات الثلاث التالية 
 . يخف بعد التبرز 
 .يتغير مع بدايتو عدد مرات التبرز المعتاد 
 .يتغير مع بدايتو شكل أو طبيعة البراز المعتادة 
 :يمكن أن توجد بعض الأعراض الأخرى التي تدعم التشخيص ولكنيا ليست ضرورية مثل 
  مرات في الأسبوع3 مرات في اليوم، أو أقل من 3تغير في عدد مرات التبرز أكثر من  -
 .تغير في طبيعة أو شكل البراز قاس ومتكتل أو طري وسائل  -
 تغير في طبيعة الإخراج صعوبة أو سرعة أو شعور بعدم اكتمال الإخراج -
. انتفاخ أو شعور بالامتلاء -
: دور الإجهاد النفسي والضغوط في حدوث اضطراب القولون العصبي
الإجياد النفسي في حد ذاتو لا يسبب اضطراب القولون العصبي، لكن تراكم مشاعر التوتر والضيق 
والغضب وعدم القدرة عمى التحمل، تخفض عتبة التحمل، وتستثير تقمصات شديدة في القولون عند 
من عامة الناس قد % 07وقد أوضحت إحدى الدراسات أن . من يعانون من القولون العصبي أصلا ً
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من مستخدمي الممينات يعانون من % 54عانوا من تغيرات ىضمية بسبب الضغوط النفسية، وأن 
. ضغوط نفسية
: العلاج
إن اضطراب القولون العصبي من الأمراض المزمنة التي يتوجب عميك التعايش معيا بدًلا  
 :ومن أمثمة أساليب التعايش ما يمي . من إضاعة وقتك في البحث عن الشفاء منيا
 .تناول وجبات منتظمة، ومتوازنة، وتجنب الأطعمة الغنية بالدىون  
 .تناول كمية كبيرة من الماء 
المداومة عمى الرياضة فيي تشد العضلات وتحافظ عمى الوزن وتضبط إيقاع القولون  
المشي لمدة نصف ساعة أو عمل تمارين لمبطن والظير مما يساعد عمى إخراج الغازات (
 )من جسمك
  وجبات صغيرة في اليوم بدًلا من ثلاث وجبات كبيرة6تناول  
 تعمم كيف تتعامل مع الإجياد النفسي والضغوط 
 تجنب الإمساك باستخدام الممينات المعتمدة عمى الألياف 
زيارة الطبيب في حالات ظيور أعراض أخرى غير المعتادة في حالات اضطراب القولون  
 العصبي
عدم تناول أي عقار إلا بمشورة الطبيب، والخضوع لمفحص الكامل، بغرض استبعاد أي  
 أمراض أخرى 
 شرب الشاي الأخضر بنعناع أو شرب البابونج 
 :كيفية التعامم مع الإجهاد النفسي
 التعامل مع المشكمة بيدوء وروية 
 ساعة كحد أقصى لأن 21 ساعات أو 01 إلى 6المحافظ عمى قسط كاف من النوم من  
 النوم لمدة طويمة يزيد الشعور بالاجياد النفسي
 تعمم الاسترخاء العضمي أو التنفسي 
. حاول إخراج اليواء من خلال فمك 
  :عرض نتائج ومناقشة الفروض
: نص الفرض الأول
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تنخفض الصحة النفسية لمرضى متلازمة القولون العصبي المترددين عمى عيادات اختصاصي 
. الجياز اليضمي في ولاية الخرطوم
لمتحقق من صحة ىذا الفرض قام الباحث بحساب المتوسط الحسابي والنظري لدرجات الصحة 
النفسية لمرضى القولون العصبي، ومن ثم تم استخراج الانحراف المعياري ليذه الدرجات كما تم 
المحسوبة ودرجة الحرية والقيمة الاحتمالية ليذه الدرجات والجدول التالي يوضح  )ت(استخراج قيمة 
. ىذا الإجراء
) 1(جدول 
لمعرفة مستوى الصحة النفسية لمرضي القولون العصبي  )ت(اختبار 
 001حجم العينة 
 46.68الوسط الحسابي 
 33.5المتوسط النظري 
 69الانحراف المعياري 
 96.51قيمة ت المحسوبة 
 99درجة الحرية 
 00.0القيمة الاحتمالية 
: الاستنتاج
 50.0تتسم الصحة النفسية بالانخفاض عند مستوي الدلالة 
لمعينة الواحدة لمعرفة ما إذا كانت الصحة  )ت (يلاحظ من الجدول أعلاه الذي يوضح اختيار 
) 33.5(وقيمة ت  المحسوبة  ) 46.68(النفسية تتسم بالارتفاع، حيث يلاحظ أن الوسط الحسابي 
مما يدل عمي أن الصحة النفسية تتسم بالانخفاض لدي مرضى القولون  )00.0(والقيمة الاحتمالية 
 50.0العصبي عند مستوي الدلالة 
: مناقشة نتيجة الفرض الأول
الذي تم فيو عرض نتيجة الفرض الأول التي جاءت بإنخفاض مستوى  )1(إشارة إلى الجدول 
الصحة النفسية لدى مرضى القولون العصبي المترددين عمى مستشفيات الجياز اليضمي بولاية 
ىذه النتيجة جاءت موافقة لنتائج العديد من الدراسات التي توضح وجود إضطرابات  نفسية . الخرطوم
 ، ويظير ىذا بوضوح (8891(من مرضى القولون العصبي كما جاء في دراسة وايتييد % 06لدى 
 من مرضى القولون 53التي قارنت  الاضرابات النفسية لدى  )0891(في دراسة ماكدونالد وآخرون 
 لا يعانون من ىذا المرض ووجدت أن نسبة ألإضطرابات النفسية لدى مرضى 53العصبي مع 
. عند الأصحاء% 02مقارنة ب %  35القولون العصبي كانت بنسبة 
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كما نجد ان نسبة عالية من المرضى المصابين بالقولون العصبي يعانون من الاكتئاب والقمق النفسي 
والتوتر والتوىم المرضى والخوف ، وىناك مناقشات عممية مستفيضة حول أييما يسبب الآخر، 
الاضطرابات النفسية ىي التى تؤدي إلى اضطرابات الجياز اليضمي العصبي، أو اضطرابات 
الجياز اليضمي العصبي ىي التي تؤدي إلى الاضطرابات النفسية، ولكن مما لاشك فيو أنو توجد 
علاقة وثيقة بينيما 
: نص الفرض الثاني
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الصحة النفسية لمرضى متلازمة القولون العصبي المترددين 
. )أنثي/ ذكر(عمى عيادات اختصاصي الجياز اليضمي في ولاية الخرطوم من حيث النوع 
لمتحقق من صحة ىذا الفرض قام الباحث بتقسيم مجتمع البحث إلى مجموعتين، مجموعة لمذكور 
وأخرى للإناث، ومن ثم قام بمعرفة المتوسط الحسابي لكل مجموعة والانحراف المعياري ليذه 
ودرجة الحرية والقيمة الاحتمالية ليذه الدرجات كما ىو في  )ت(الدرجات ومن ثم قام بحساب قيمة 
: الجدول التالي
) 2(جدول 
لعينتين مستقلتين لمعرفة الفروق بين الذكور والإناث في الصحة النفسية  )ت(اختبار 
إناث ذكور مجموعة المقارنة 
 95 14حجم العينة 
 85.98 41.59الوسط الحسابي 
 76.51 65.51الانحراف المعياري 
 33.1 33.1قيمة ت المحسبة 
 89 89درجة الحرية 
 81.0 81.0القيمة الاحتمالية 
 :الاستنتاج
 50.0لا توجد فروق دالة إحصائيا عند مستوي الدلالة 
لعينتين مستقمتين لمعرفة الفروق في الصحة  )ت(يلاحظ من الجدول أعلاه الذي يوضح اختيار 
والوسط  )41.59(النفيسة لدى مرضي القولون العصبي حسب النوع، أن الوسط الحسابي لمذكور 
مما يدل  )81.0(والقيمة الاحتمالية  )33.1( =وقيمة ت المحسوبة  )85.98(الحسابي للإناث 
. 50.0عمي انو لا توجد فروق دالة في الصحة النفسية حسب النوع عند مستوى الدلالة 
: مناقشة نتيجة الفرض الثاني
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عدم وجود اختلاف في الصحة النفسية حسب  )2(أوضحت النتائج المعروضة في الجدول رقم 
وفي الدراسات التي اىتمت بيذا الموضوع نجد أن اصابة . النوع، وبالتالي لم يتحقق ىذا الفرض
النساء أكثر من إصابة الرجال في المجتمعات الغربية كميا، عمى العكس في بعض المجتمعات 
الشرقية منيا مصر واليند فنسبة الإصابة بين الرجال أكثر منيا بين النساء ونتائج ىذا البحث تتوافق  
. التي تفسر ذلك بأن الرجال والنساء يتعرضون للاكتئاب بمستوى واحد )6002(مع دراسة وايتييد 
وتشير أكثر .  وتختمف ىذه الدراسة مع العديد من الدراسات  ) 3002(وكذلك مينزينق ج لاديب 
الدراسات بزيادة معدل تردد النساء المصابات بالقولون العصبي أكثر من الرجال وعزى لين شانق 
ذلك لمتركيبة الفيزيولوجية لممرأة وتعرضيا لمكثير من الضغوط الخارجية مثل اىتمام المجتمع بالمرأة 
التي أجريت  )1002(وقد أظيرت دراسة بلانشارد . مما يجعميا أكثر حرصآ عمى مظيرىا وصحتيا
 ، أن تردد النساء كان  143بالولايات المتحده ل –في مركز اضطرابات القمق والتوتر بجامعة المبني 
 رجل  ولكن نفس ىذه الدراسة أثبتت أن ليس ىنالك فروق في الصحة النفسية بين 38  مقابل 832
الرجال والنساء، وىذا يتطابق مع دراستنا التي عدد النساء فييا مقارنا بعدد الرجال ولكن لا توجد 
فروق صحية بينيما 
: نص الفرض الثالث 
توجد علاقة إرتباطية ذات دلالو إحصائية بين الصحة النفسية وتناول العقاقير الميدئة لدى مرضى 
. متلازمة القولون العصبي المترددين عمى عيادات إختصاصي الجياز اليضمي في ولاية الخرطوم
لمتحقق من صحة ىذا الفرض قام الباحث بتقسيم أفراد العينة إلى مجموعتين الاولى ىم الذين 
يتناولون العقاقير الطبية والأخرى ىم الذين لا يتناولونيا، ومن ثم قمت بحساب الوسط الحسابي 
لمجموع درجات المجموعتين ومن ثم تم استخراج الإنحراف المعياري ليذه الدرجات كما تم معرفة 
: المحسوبة ودرجة الحرية والقيمة الإحتمالية ليذه الدرجات، وذلك في الجدول التالي )ت(قيمة 
) 3(جدول 
لعينتين مستقلتين لمعرفة الفروق في مستوى الصحة النفسية حسب تناول العقاقير الطبية  )ت(اختبار
غير متناول متناول مجموعة المقارنة 
 23 86حجم العينة 
 13.98 58.68الوسط الحسابي 
 13.81 23.21الانحراف المعياري 
 37.0 37.0قيمة ت المحسوبة 
  89درجة الحرية 
 74.0 74.0القيمة الاحتمالية 
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 :الاستنتاج
 50.0لا توجد فروق دالة إحصائية وعند مستوي الدلالة 
لعينتين مستقمتين لمعرفة ما إذا كان ىناك فروضًا  )ت(يلاحظ من الجدول أعلاه الذي يوضح اختبار 
) 13.98(حيث يلاحظ أن الوسط الحسابي لممتناولين . في الصحة النفسية حسب تناول العقاقير 
مما يدل عمى أنو لا توجد فروق دالة  ) 74.0( والقيمة الاحتمالية  ) 37.0(= وقيمة ت المحسوبة 
 50.0في الصحة النفسية حسب تناول العقاقير عند مستوي الدلالة 
: مناقشة نتيجة الفرض الثالث
أن العقاقير الميدئة ليس ليا  تأثير عمى مرضى  )3(أوضحت النتئاج المعروضة في الجدول رقم
القولون العصبي وىذا يختمف مع الكثير من الدراسات التي تؤكد فعالية العقاقير الميدئو ومضادات 
  من الدراسات بأن مضادات 21وىي تحميل جمعي ل  )1002(الإكتئاب فقد أثبتت دراسة جاكسون 
الاكتئاب  ليا أثر  إيجابي عند مرضى القولون العصبي 
 831بنتائج مطابقة ليذه الدراسة فقد أثبتت دراستو التي أجريت عمى   )1991(وتأتي دراسة كموس 
 أعوام عدم 5مريض قولون عصبي باستعمال العديد من مضادات الاكتئاب  ومتابعة المرضى لفترة 
. فعالية العقاقير الميدئة
: نص الفرض الرابع
توجد علاقة إرتباطية ذات دلالو إحصائية بين الصحة النفسية وا  تباع الإرشادات النفسية لدى مرضى 
. متلازمة القولون العصبي المترددين عمى عيادات إختصاصي الجياز اليضمي في ولاية الخرطوم
لمتحقق من صحة ىذا الفرض قام الباحث بتقسيم أفراد العينة إلى مجموعتين الاولى ىم الذين يتبعون 
الإرشادات النفسية والأخرى ىم الذين لا يتبعونيا، ومن ثم قام بحساب الوسط الحسابي لمجموع 
 )ت(درجات المجموعتين ومن ثم تم استخراج الإنحراف المعياري ليذه الدرجات كما تم معرفة قيمة 
: المحسوبة ودرجة الحرية والقيمة الإحتمالية ليذه الدرجات، وذلك في الجدول التالي
) 4(جدول 
لعينتين مستقلتين لمعرفة الفروق في الصحة النفسية بين متبعي الارشادات النفسية وغير متبعيها  )ت( اختبار 
متبعي مجموعتي   المقارنة 
الارشادات 
غير متبعي 
الارشادات 
 34 75حجم العينة 
 32.38 96.09 الوسط الحسابي 
 86.51 89.41 الانحراف   المعياري 
 52.2  52.2 قيمة ت المحسوبة 
  89درجة الحرية 
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 10.0 10.0القيمة الاحتمالية 
 :الاستنتاج
 50.0توجد فروق دالة إحصائيا لصالح متبعي الإرشادات النفسية عند مستوي الدلالة 
لعينتين مستقمتين لمعرفة ما إذا كان ىناك فروق  )ت(يلاحظ من الجدول أعلاه الذي يوضح اختبار 
) 96.09(في الصحة النفسية حسب إتباع الإرشادات حيث يلاحظ أن الوسط الحسابي لممتبعين 
والقيمة الاحتمالية  ) 52.2= (وقيمة ت المحسوبة  ) 32.38(والوسط الحسابي لغير المتبعين 
مما يدل عمى انو توجد فروق دالة في الصحة النفسية حسب أتباع الإرشادات النفسية  ) 10.0(
. 50.0لصالح المتبعين عند مستوى الدلالة 
: مناقشة نتيجة الفرض الرابع
مدى فعالية العلاج النفسي لمرضى القولون  )4(أوضحت النتائج المعروضة في الجدول رقم 
العصبي، والعلاجات النفسية ليا اشكال عديدة وليا دور فعال في علاج اضطرابات الجياز 
. اليضمي العصبي وىي تمارس باشكاليا المختمفة في معظم بل في كل البلاد المتقدمة
ولأن الجياز العصبي يتحكم في القولون إلي حد كبير ليذا نجد ممارسة أساليب الاسترخاء  المختمفة 
وكل أنواع العلاج النفسي يمكن أن تساعد عمي تخفيف حدة أو ازالة الإمغاص وأعراض اضطراب 
الجياز اليضمي العصبي كما تخفف من التوتر والقمق لدى مريض القولون العصبي ويكون ليا دور 
. فعال في العلاج
 
:  نص الفرض الخامس
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الصحة النفسية لمرضى متلازمة القولون العصبي المترددين 
. عمى عيادات اختصاصي الجياز اليضمي في ولاية الخرطوم من حيث الفئات العمرية
لمتحقق من صحة ىذا الفرض قام الباحث بحساب مصدر التباين بين المجموعات وداخميا ومن ثم 
والقيمة  )ف(التعرف عمى مجموع المربعات ومتوسطيا، كما قام بحساب درجات الحرية وقيمة 
:  الاحتمالية ومن ثم معرفة ماىو مستنتج من العممية كما في الجدول التالي
) 5(جدول 
اختبار التباين الأحادي لمعرفة الفروق في الصحة النفسية حسب متغير العمر 
تباين بين  مصدر التباين
 المجموعات
تباين داخل 
 المجموعات
 99 69 مجموع المربعات
 901.712 702.6711متوسط مجموع 
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 المربعات
  3 درجات   الحرية
 24,5 24,5 )ف(قيمة 
 00.0 00.0 القيمة الاحتمالية
 814.24802 226.8253 المجموع
 :الاستنتاج
. 50.0عند مستوي الدلالة  ) 93.84(توجد فروق دالة إحصائية لصالح الفئة العمرية 
يلاحظ من الجدول أعلاه الذي يوضح اختبار التباين الأحادي لمعرفة ما إذا كان ىنالك فرق الاتزان 
والقيمة الاحتمالية  ) 24.5(في الصحة النفسية حسب متغير العمر يلاحظ أن القيمة الفائتة 
مما يدل عمى أنو توجد فروق ذات دلالة في الصحة النفسية حسب العمر لصالح الفئة  )00.0(
  50.0عند مستوى دلالة  )3(العمرية 
: مناقشة نتيجة الفرض الخامس
الذي يبين الفرق في الصحة النفسية حسب الفئات العمرية، حيث أقر بوجود  )5(إشارة إلى الجدول 
تبين الدراسات العالمية أن شيوع مرض . )93-84(فروق دالة إحصائية لصالح الفئة العمرية 
من %  05حيث أن   )3991(القولون العصبي يزيد في الفئات العمرية الأصغر دورسمان   
  وىذا يتطابق 05أكثر من  %  01 و 05-53منيم بين % 04 و 53المرضى أعمارىم  أقل من 
ىنالك . من عينة البحث% 58 يمثمون 05مع ىذه الدراسة حيث تبمغ نسبة المرضى أقل من عمر 
وكرواتيا بينت أن ليس ىنالك علاقة  )3002كارامان (وتركيا )1002ماسود(بنغلاديش دراسات من
. بين شيوع القولون العصبي والعمر
: عرض ملخص لنتائج البحث
تنخفض الصحة النفسية لمرضى متلازمة القولون العصبي المترددين عمى عيادات اختصاصي - 1
. الجياز اليضمي في ولاية الخرطوم
لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائيو في الصحة النفسية لمرضى متلازمة القولون العصبي - 2
/ ذكر(المترددين عمى عيادات اختصاصي الجياز اليضمي في ولاية الخرطوم من حيث النوع 
. )أنثي
لاتوجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية  بين الصحة النفسية وتناول العقاقير الميدئة لدى - 3
مرضى متلازمة القولون العصبي المترددين عمى عيادات إختصاصي الجياز اليضمي في ولاية 
الخرطوم  
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توجد علاقة إرتباطية ذات دلالة إحصائية  بين الصحة النفسية واتباع  الإرشادات النفسية  لدى - 4
مرضى متلازمة القولون العصبي المترددين عمى عيادات إختصاصي الجياز اليضمي في ولاية 
. الخرطوم
توجد فروق ذات دلالة احصائية في الصحة النفسية لمرضى متلازمة القولون العصبي المترددين - 5
. عمى عيادات إختصاصي الجياز اليضمي في ولاية الخرطوم  من حيث الفئات العمرية
: التوصيات
نتيجة لإنخفاض مستوى الصحة النفسية لمرضى متلازمة القولون العصبي المترددين عمى  -1
عيادات اختصاصي الجياز اليضمي في ولاية الخرطوم يوصي الباحث بعمل برامج إرشادية 
. فعالة لزيادة مستوى الصحة النفسية ليؤلاء المرضى
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